心理 学 报 2023, Vol. 55, No. 9, 1501-1517 
Acta Psychologica Sinica 


© 2023 中 国 心理 学 会 
https://doi.org/10.3724/SP.J.1041.2023.01501 


自 闭 特质 对 疼痛 共 情 的 影响 : 
疼痛 负 性 情绪 和 认 知 的 中 介 作用 - 


KXM pip) 


郑 倩 倩 ， 


PA! 


KAAR | 


(深圳 大 学 心理 学 院 , 深圳 518060) 《深圳 市 光明 区 楼 村 小 学 ,深圳 518106) 


摘 要 已 有 人 研究 提示 自 闭 症 个 体 的 疼痛 共 情 缺陷 可 能 源 于 自身 疼痛 的 异常 。 鉴 于 高 自 闭 特质 与 自 闭 症 的 相似 性 ， 


本 人 研究 分 别 通过 实验 范式 和 问卷 调查 评估 了 状态 和 特质 


二 已 


青 ， 旨 在 刻画 自 半 特质、 自身 疼痛 与 共 情 之 间 的 联系 。 


在 假 双人 疼痛 共 情 范式 中 , 高 自 闭 特质 个 体 在 目睹 他 人 接受 疼痛 时 P2 响应 更 强 , 不 愉悦 度 评分 更 高 ， 且 部 分 源 于 


对 疼痛 的 高 灵 惧 水 平 。 问 卷 调 查 结果 发 现 ， 自 闭 特 质 水 平 越 高 ,在 共 情 特质 量 表 的 观点 采 择 维度 得 分 越 低 ,而 个 人 
分 


痛苦 维度 得 


越 高 , 其 中 疼痛 恕 惧 和 灾难 化 中 介 了 自 财 特质 与 个 人 痛 音 之 间 的 联系 。 因 此 ， 高 自 周 特质 个 体 表现 出 


高 水 平 的 状态 和 特质 情绪 共 情 ， 且 部 分 源 于 对 疼痛 存在 更 为 负面 的 情绪 和 认 知 。 这 支持 从 自身 疼痛 异常 的 角度 去 
理解 高 自 闭 特质 和 有 自 闭 症 群体 的 共 情 等 社会 功能 障碍 ， 为 临床 治疗 和 干预 提供 了 潜在 的 靶 点 。 


关键 词 ” 自 闭 特质 , 疼痛 共 情 
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1 引言 
根据 第 五 版 《精神 疾病 诊断 与 统计 手册 》(The 


Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 
DSM-5),， 自 闭 症 谱系 障碍 (Autism Spectrum Disorder, 
ASD) 被 定义 为 一 种 以 “社会 沟通 和 社会 交往 缺陷 ?” 
和 “重复 刻板 的 行为 和 兴趣 模式 ”为 两 大 核心 症状 
的 神经 发 育 障 但 (American Psychiatric Association, 
2013)。 目 闭 特 质 是 与 ASD 相关 的 行为 、 人 格 和 认 
知 特征 集合 (Sucksmith et al.，2011)。 自 闭 特质 在 
ASD 和 普通 人 群 中 均 广 泛 存 在 ,只 是 严重 性 存在 
量化 差异 (Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner et al., 
2001)。 高 和 目 朵 特质 群体 的 身心 健康 和 社会 功能 问 
题 不 容 忽 视 : 与 低 自 闭 特质 个 体 相 比 , 高 自 闭 特 质 
个 体 存 在 更 多 的 心理 困扰 和 更 高 的 自杀 风险 (Dow 
et al., 2021; Pelton & Cassidy, 2017), 社区 技能 相对 
较 差 .参与 人 际 互动 的 动机 更 弱 ， 亲 社会 行为 更 少 
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, Pea, 疼痛 灾难 化 , 事件 相关 电位 


(Austin, 2003; Cetinoglu & Aras, 2022; Kloosterman 
et al., 2011; Zhao et al., 2019)。 双 胞 胎 研 究 发 现 ， 基 
因 遗 传 特征 解释 了 自 闭 特质 水 平 变异 的 36%~87% 
(Constantino & Todd, 2003; Ronald et al., 2008), H. 
ASD 个 体 家 庭 成 员 的 自 财 特质 水 平 显 车 高 于 普通 
对 照 组 (Pickles et al., 2000; Piven et al., 1997), 这 提 
示 自 闭 特质 与 ASD 可 能 存在 共享 的 基因 表征 。 除 
了 遗传 模式 上 的 高 相似 性 , 高 自 闭 特 质 与 ASD 个 
体 在 情绪 、 认 知 和 行为 等 多 方面 也 表现 出 相似 性 
(Gökçen et al., 2014; Kunihira et al., 2006; Takahashi 
et al., 2013)， 如 更 多 的 焦虑 、 较 差 的 认 知 灵活 性 和 
贫乏 的 社交 技能 等 。 鉴 于 自 闭 特质 和 ASD 的 高 相 
似 性 ， 目 于 特质 研究 不 仅 能 促进 理解 ASD 的 生物 
学 机 制 和 开发 干预 策略 ， 还 有 助 于 改善 高 自 闭 特质 
群体 的 心理 健康 和 社会 功能 。 

共 情 (Empathy) 是 指 个 体 对 他 人 情绪 和 想法 的 
感受 及 理解 (Singer & Lamm, 2009), 在 人 [ 际 交 往 和 
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杀 社 会 行为 中 发 挥 着 重要 作用 (Decety & Jackson, 
2006; Jackson et al., 2005)。 共 情 主要 涉及 情绪 和 认 
知 两 个 成 分 ， 其 中 情绪 共 情 (Emotional Empathy) 是 
对 他 人 人 情绪 和 状态 的 感知 和 分 享 ; 认 知 共 情 
(Cognitive Empathy) 使 我 们 能 够 准确 理解 他 人 想法 ， 
包括 观点 采 择 和 心理 理论 能 力 (Decety & Lamm, 
2006; Decety & Svetlova, 2012)。Baron-Cohen (2010) 
认为 共 情 缺陷 可 能 是 ASD 个 体 社 会 性 特征 障 但 的 
主要 诱因 之 一 。 以 往 人 研究 较为 一 怪 地 发 现 , ASD 个 
体 的 认 知 共 情 存在 缺陷 (Song et al., 2019; Ziermans 
et al.，2019)， 而 在 情绪 共 情 上 的 研究 结果 充满 争 
议 。 部 分 研究 发 现 ASD 个 体 表现 出 更 强 的 情绪 共 
情 (Capps et al., 1993; Rogers et al., 2007), 例如 Gu 
等 人 (2015) 发 现 相 比 控制 组 , ASD 组 在 观看 躯体 疼 
痛 图 片 时 (如 刀 切 到 手指 等 ), 皮肤 电 反 应 更 为 强烈 ， 
且 前 脑 岛 的 激活 更 强 。 相 反 ， 有 研究 发 现 ASD 个 体 
表现 出 更 弱 的 情绪 共 情 (Minio-Paluello et al., 2009), 
如 在 观看 他 人 讲述 自身 痛 杏 经历 的 视频 录像 后 ， 
ASD 组 报告 了 更 低 的 不 愉悦 度 评分 (Santiesteban 
et al.，2021)。 还 有 研究 则 文 持 ASD 和 普通 个 体 在 
情绪 共 情 上 没有 显著 差异 (Bird et al., 2010; Blair, 
1999)， 如 在 多 维度 共 情 任务 中 , ASD 组 对 痛 知 情境 
图 片 的 唤起 程度 以 及 图 片 中 主人 公 的 同情 关心 程 
度 评分 均 与 对 照 组 无 显著 差异 (Dziobek et al., 
2008)。 因 此 , 尽管 ASD 个 体 存 在 共 情 缺陷 的 观点 
得 到 了 广泛 的 认可 ， 有 关 共 情 缺 陷 的 具体 表现 却 有 
不 同 的 观点 , ASD 个 体 在 情绪 共 情 上 的 异常 及 其 机 
制 有 待 进一步 研究 。 

神经 影像 学 研究 表明 , 个 体 在 亲身 经 历 疼痛 和 
目睹 他 人 疼痛 时 会 激活 相似 的 神经 表征 ,包括 前 脑 
岛 、 前 中 扣 带 回 皮层 和 初级 感觉 皮层 等 (Lamm et al., 
2011). 除了 相似 的 神经 表征 外 ， 当 普通 个 体 的 疼痛 
敏感 性 受 药 理学 或 非 药 理学 操纵 而 升 高 或 降低 时 ， 
其 对 他 人 遗 受 疼痛 刺激 的 疼痛 评分 和 脑 啊 应 也 随 
之 升 高 或 降低 (Mischkowski et al., 2016; Riitgen, 
Seidel, Rietansky & Lamm, 2015; Riitgen, Seidel, 
Silani et al., 2015), 例如 服用 了 对 乙酰 氨基 酚 ( 一 种 
止痛 药 ) 的 被 试 不 仅 自 号 的 疼痛 敏感 性 降低 ， 对 他 
人 承受 的 痛苦 也 更 不 敏感 ， 说 明 止 痛 药 在 抑制 自身 
驱 体 疼痛 的 同时 ， 也 抑制 了 对 他 人 痛 否 的 感知 ， 进 
而 减少 了 共 情 体验 (Mischkowski et al., 2016)。 先 天 
性 疼痛 不 敏感 的 病人 由 于 生理 原因 (体内 缺乏 疼痛 
ZA), 自身 没有 体验 过 疼痛 ， 也 较 难 对 他 人 的 疼 
痛感 同 身 受 (Danziger et al., 2009; Danziger et al., 
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2006)。 这 些 研 究 结 果 均 文 持 了 共 情 的 共享 神经 表 
征 模 型 (Shared-representation Model of Empathy), 
即 个 体 对 他 人 共 情 与 自我 感知 有 相似 的 心理 和 神 
经 表征 (Decety & Jackson, 2004; Jackson et al., 
2005)。 鉴 于 自身 疼痛 与 疼痛 共 情 的 联系 ,ASD 个 体 
的 疼痛 共 情 缺陷 可 能 源 于 自身 疼痛 异常 。 已 有 研究 
探讨 ASD 个 体 的 疼痛 异常 , 然而 研究 结果 存在 
较 大 的 异 质 性 (Moore,， 2015)。 有 的 研究 发 现 ASD 
个 体 对 疼痛 反应 过 度 (Rattaz et al., 2013)， 有 的 则 发 
现 ASD 个 体 对 疼痛 反应 不 足 或 反应 正常 (Friindt 
et al., 2017; 李 晋 等 , 2015)。 最 新 的 一 项 元 分 析 研 
究 系 统考 察 了 ASD 和 普通 个 体 在 疼痛 敏感 性 上 的 
差异 ( 张 文 革 等 ,2021), 结果 发 现 ASD 个 体 在 压力 
疼痛 和 现实 医疗 疼痛 上 的 高 敏感 性 。 

目前 仅 有 两 个 研究 探讨 了 ASD 个 体 自身 疼痛 
和 疼痛 共 情 之 间 的 联系 (Chen et al., 2017; Fan et al., 
2014)。Fan 等 人 (2014) 发 现 ASD 个 体 对 自身 疼痛 表 
现 出 高 敏感 性 (低压 力 疼 痛 国 限 ); 在 观看 他 人 处 于 
疼痛 情境 的 图 片 时 ，ASD 个 体 在 初级 /次 级 躯体 感 
觉 皮层 的 激活 更 强 ， 而 前 中 扣 带 回 ， 前 脑 驴 等 情绪 
共 情 相关 脑 区 的 激活 更 弱 ， 且 对 他 人 疼痛 的 不 愉悦 
度 评分 更 低 ; 自身 疼痛 敏感 性 介 导 了 疼痛 共 情 相关 
的 初级 /次 级 颈 体 感 党 皮层 啊 应 和 不 愉悦 度 评 分 的 
关系 。 研 究 者 认为 这 可 能 是 由 于 ASD MAR BR 
痛感 知 的 高 敏感 性 ,在 被 动 观 看 他 人 疼痛 时 躯体 感 
党 皮层 的 感觉 运动 共振 响应 会 增强 , ASD 个 体 倾 癌 
于 通过 注意 回避 的 方式 来 避免 自身 陷 人 过 度 的 情 
感 痛 苗 ,从 而 表现 为 情绪 共 情 脑 区 的 激活 反而 较 弱 ， 
以 及 较 低 的 不 愉悦 度 评分 。Chen 等 人 (2017) 的 研究 
同样 发 现 了 相 比 发 展 障碍 组 和 控制 组 , ASD 组 的 压 
力 疼 痛 国 限 更 低 ， 对 他 人 疼痛 的 不 愉悦 度 评 分 更 低 ， 
且 压 力 疼 痛 病 限 和 对 他 人 疼痛 的 不 愉悦 度 评分 显 
著 正 相关 ,这 进一步 文 持 了 ASD 疼痛 共 情 的 异常 
可 能 源 于 自身 疼痛 感知 异常 的 观点 。 以 上 两 个 研究 
通过 压力 疼痛 国 限 评估 了 疼痛 的 感 党 维度 ， 并 建立 
了 在 ASD 群体 中 疼痛 感觉 维度 异常 与 疼痛 共 情 异 
TKR. Am, 疼痛 是 一 种 多 维 的 主观 体验 ,不 
仅 包括 感觉 层面 (如 对 伤害 性 刺激 的 性 质 、 位 置 和 
强度 信息 的 辨别 ), 还 包括 情绪 (如 疼痛 相关 的 您 慢 
和 焦虑 ) 和 认 知 (如 疼痛 相关 的 灾难 化 和 预期 ) 等 多 
个 层面 (Tracey, 2011; Wiech et al., 2008)。ASD 个 体 
疼痛 相关 的 情绪 和 认 知 维度 与 疼痛 共 情 的 联系 还 
有 待 研究。 

ASD 个 体 的 认 知 和 行为 特征 限制 了 对 研究 方 
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法 的 选择 , 例如 普遍 存在 的 言语 和 认 知 等 障碍 ， 开 
展 相 关 人 研究 工作 难度 较 大 ,导致 ASD 相关 研究 被 
试 样本 量 小 , 结果 可 重复 性 低 ， 异 质 性 高 ; 与 ASD 
个 体 相 比 , 高 自 闭 特质 个 体 更 能 容 妨 结构 化 的 测试 
环境 ,完成 更 复杂 的 实验 任务 。 为 此 ， 本 人 研究 以 高 
自 闭 特质 群体 为 研究 对 象 ， 从 状态 和 特质 两 个 层面 
考察 自 闭 特质 对 共 情 的 影响 。 其 中 ,状态 共 情 (State 
Empathy) 是 指 由 当下 的 相关 情境 所 诱发 的 一 种 即 
时 旦 暂时 性 的 共 情 状态 , 强调 共 情 者 与 被 共 情 者 在 
暂时 性 的 交互 过 程 中 所 产生 的 共 情 状态 (Davis， 
1980); 特质 共 情 (Trait Empathy) 是 一 种 相对 稳定 的 
人 格 特 质 ， 指 个 体 对 他 人 情绪 、 疾 痛 等 感受 产生 共 
情 的 一 种 普遍 能 力 (Decety & Moriguchi, 2007)。 实 
验 1 将 以 高 低 自 闭 特质 被 试 为 研究 对 象 ,采用 假 
双人 范式 ， 刻 画 高 低 自 于 特质 组 在 杂 吴 经 历 和 目 
睹 他 人 接受 疼痛 时 的 行为 反应 和 事件 相关 电位 
(Event-related Potentials，ERPs) 啊 应 ， 考 察 自 闭 特 
质 是 如 何 通 过 影响 自身 疼痛 从 而 进一步 影响 对 他 
人 的 状态 共 情 反应 。 实 验 2 将 随机 招募 健康 成 年 
Mik, 采用 问卷 调查 方法 ， 考 察 普通 人 群 中 自 闭 
特质 、 疼 痛 相 关 特 质 以 及 共 情 特质 之 间 的 联系 ， 检 
验 疼 痛 相 关 特 质 在 目 闭 特质 与 共 情 特质 联系 中 的 
中 个 作用 
先前 疼痛 共 情 的 ERP 人 研究 表明 , 额 项 叶 N1、 

P2 和 N2 成 分 更 多 地 反映 了 早期 加 工 过 程 ， 与 目下 
而 上 的 情绪 分 享有 关 ; 顶 枕 叶 P3 和 LPP 成 分 更 多 
地 反映 了 晚期 加 工 过 程 , 与 自 上 而 下 的 认 知 评估 有 
关 (Cheng et al., 2014; Decety, 2011; Fan & Han, 
2008; Sessa et al., 2014)。Fan 等 人 (2014) 的 人 研究 发 
现 ， 当 要 求 被 试 判断 图 片 材 料 为 疼痛 或 非 疼 痛 时 ， 
ASD 组 在 加 工 疼 痛 和 非 疼 痛 图 片 刺激 的 N2 啊 应 上 


存在 显著 差异 ， 而 在 对 照 组 上 没有 观察 到 这 种 差异 ， 


这 可 能 说 明了 ASD 个 体 在 疼痛 共 情 的 早期 自动 化 
加 工 阶段 (如 对 他 人 疼痛 的 感知 、 情 绪 分 享 ) 的 神经 
响应 增强 。 鉴 于 高 自 闭 特质 和 ASD 群体 的 相似 性 ， 
本 研究 对 实验 结果 提出 假设 1: 相对 于 低 自 闭 特质 
个 体 , 高 自 闭 特 质 个 体 在 特质 和 状态 情绪 共 情 上 更 


强 ， 表 现在 特质 共 情 量 表 的 情绪 共 情 维度 得 分 更 高 ， 


在 目睹 他 人 接受 疼痛 时 诱发 更 强 的 早期 ERP 啊 应 
(如 Nl 和 P2 成 分 ); 高 自 闭 特 质 个 体 在 特质 和 状态 
认 知 共 情 上 更 弱 ， 表 现在 特质 共 情 量 表 的 认 知 共 情 
维度 得 分 更 低 , 在 目睹 他 人 接受 疼痛 时 诱发 更 弱 的 
晚期 ERP 响应 (如 P3 成 分 )。 根 据 共 情 的 共享 表征 
理论 , 个 体 对 他 人 疼痛 的 共 情 反应 部 分 依赖 于 自身 
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疼痛 的 心理 和 神经 表征 。 为 此 , 我们 进一步 提出 假 
设 2: 目 朵 特质 对 疼痛 共 情 的 影响 可 能 源 于 自身 疼 
痛 的 改变 ， 即 自身 疼痛 的 特质 或 状态 可 以 解释 高 
财 特 质 人 群 的 疼痛 共 情 表现 。 


2 实验 1: 高 低 目 朵 特质 个 体 对 他 
人 疼痛 共 情 的 差 并 


2.1 方法 
2.1.1 hit 

依据 已 有 的 自 闭 特质 研究 (Dunn et al., 2016; Li 
et al., 2020; Meng et al., 2017; Meng et al., 2019; 
Peled-Avron & Shamay-Tsoory, 2017), 首先 采用 日 
闭 商 数量 表 (Autism-Spectrum Quotient, AQ) 中 文 版 
(Liu, 2008) 测 查 了 1131 名 大 学 生 的 自 闭 特质 , 根据 
AQ 总 分 的 分 布 情况 (M + SE = 20.08 + 0.17), 按照 
前 、 后 10% 划 分 为 低 自 闭 特 质 组 (LAQ; AQ < 13) 
和 高 自 闭 特质 组 (HAQ; AQ 三 27), 然后 从 中 随机 
招募 一 部 分 被 试 参 加 后 续 实验 ,根据 G-Power 软件 
(Faul et al.，2007) 计 算 样 本 量 , 使 用 中 等 的 效果 量 
(m$ = 0.25), 期 望 的 功效 值 (1 — B = 0.80) 以 及 显著 性 
水 平 (a = 0.05), 计算 需要 被 试 总 样本 量 不 少 于 24 
Ko RZ, 参加 实验 的 LAQ 组 的 被 试 数量 为 30 名 
(男性 16 名 ; 年 龄 :20.77 土 0.34 岁 ), HAQ 组 被 试 数 
量 为 30 名 (男性 15 名 ; 年 龄 : 21.3040.31 岁 )。 所 
有 被 试 均 为 右 利 手 ， 视 力 或 矫正 后 视力 正常 ， 且 不 
存在 急性 、 慢 性 疼痛 或 当前 使 用 任何 药物 的 医疗 状 
况 ， 无 精神 病史 。 所 有 被 试 在 实验 前 均 被 告知 了 实 
验 程 序 ， 并 签署 了 知情 同意 书 , 实验 程序 经 深圳 大 
学 伦理 委员 会 批准 (PN-2021-022)。 
2.1.2” 量 表 施 测 

被 试 到 达 实 验 室 后 先进 行 量 表 填 写 , 其 中 AQ 
量 表 用 于 评估 自 闭 特 质 , 疼痛 特质 量 表 ( 疼 痛 敏 感 
性 量 表 、 疼 痛 恐 惧 量 表 和 疼痛 灾难 化 量 表 ) 用 于 评 
佑 疼痛 相关 的 感知 、 情 绪 和 认 知 ， 以 及 人 际 反应 指 
针 量 表 用 于 评估 共 情 特质 。 

AQ 量 表 包 含 50 条 目 , 涵盖 了 主要 的 自 闭 症 状 
和 行为 模式 , 分 为 5 个 维度 : 注意 转换 、 社 交 技能 、 
言语 交流 、 细 节 注 意 和 想象 力 。 采 用 0~1 级 计 分 , 其 
中 正 辐 计 分 题 选择 “完全 同意 ?或 者 “部 分 同意 ”* 计 1 
分 ,选择 “部 分 不 同意 ”或 者 “完全 不 同意 ”不 计 分 ， 
反问 题 则 相反 。AQ 总 分 分 布 在 0~50 分 之 间 ， 总 
越 高 ， 代 表 个 体 的 自 闭 特质 越 高 。 本 人 研究 中 ,该 
RHY Cronbach's a 系数 为 0.91。 

疼痛 敏感 性 量 表 (Pain Sensitivity Questionnaire, 
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PSQ, Quan et al., 2018; Ruscheweyh et al., 2009) 包 
含 17 条 目 ， 涵盖 了 日 常生 活 中 常见 的 疼痛 类 型 , 分 
为 2 个 维度 : 轻 度 疼痛 和 中 度 疼 痛 。 采 用 0~10 级 
计 分 , 0 代表 “无 痛 ”, 10 表示 “极度 疼痛 ”"。PSQ 总 分 
越 高 ， 代 表 个 体 的 疼痛 敏感 性 越 高 。 本 人 研究 中 ,该 
量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.90. 

Zi LS RK (Fear of Pain Questionnaire, FPQ, 
McNeil & Rainwater, 1998; Yang et al., 2013) 包 含 30 
RH, FRR VE TET ARES PR A EOF, 分 为 3 
个 维度 : 轻微 疼痛 、 严 重 疼痛 和 医疗 疼痛 。 采 用 0~4 
级 计 分 , 0 代表 “一 点 也 不 仆 惧 ”4 HN RIA”, 
FPQ 总 分 越 高 ,代表 个 体 的 疼痛 愁 惧 水 平 越 高 。 本 
人 研究 中 , 该 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.90。 

疼痛 灾难 化 量 表 (Pain Catastrophizing Scale, 
PCS, Sullivan et al., 1995; Yap et al., 2008) 包 含 13 
条 目 ， 用 来 评估 个 体 关 于 疼痛 的 情感 和 认 知 态度 ， 
分 为 3 个 维度 : 反复 思虑 、 夸 大 和 无 助 。 采 用 0~4 
级 计 分 , 0 代表 “从 来 没有 ”, 4 代表 “总 是 如 此 ”。 PCS 
总 分 越 高 ， 代 表 个 体 的 疼痛 灾难 化 水 平 越 高 。 本 研 
究 中 该 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.92。 

人 际 反应 指针 量 表 (Interpersonal Reactivity 
Index, IRI, Davis, 1983; Siu & Shek, 2005) 包 含 22 条 
目 ， 从 共 情 的 认 知 和 情绪 两 个 方面 评估 个 体 的 特质 
共 情 能 力 , 分 为 4 个 维度 : 观点 采 择 (Perspective 
Taking, PT), ^A JM (Personal Distress, PD)、 共 情 
关心 (Empathic Concern, EC) 和 想象 (Fantasy, FS)。 
采用 0~4 级 计 分 , 0 代表 “不 恰当 ”, 4 代表 “很 恰当 ”。 
其 中 ,观点 采 择 和 想象 维度 被 认为 测量 的 是 认 知 共 
E, 个 人 痛 昔 和 共 情 关心 被 认为 测量 的 是 情绪 共 
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情 。 本 人 研究 中 , 该 量 表 的 Cronbach's a 系数 为 0.71。 
2.1.3 ”疼痛 刺激 强度 的 校准 

疼痛 刺激 由 一 台 恒 压 电 刺激 仪 产生 (DS7A,， 
Hertfordshire, UK) EKAI, WA m ETAt 
的 刺激 响应 曲线 测量 ， 用 于 确定 实验 中 所 用 的 疼痛 
刺激 强度 .在 被 试 左 手 无 名 指 上 戴 上 一 对 指环 电极 ， 
一 系列 电流 刺激 通过 指环 电极 传递 给 被 试 。 每 个 刺 
激 由 耕 干 个 快速 连续 的 恒 流 方 波 脉冲 组 成 , 电 刺 激 
的 起 始 电 流 强 度 为 0.5 mA, 步 长 为 0.5 mA, 刺激 间 
隅 为 4000~6000 ms， 脉 宽 为 0.5 ms。 每 个 刺激 结束 
之 后 , 被 试 对 体验 到 的 疼痛 强度 进行 评分 , 评分 范 
围 为 0~10, 0 代表 “没有 疼痛 ”, 10 代表 “极度 疼痛 ”。 
两 轮 测量 的 间 隅 为 3 分 钟 左右 。 根据 平均 的 刺激 啊 
应 曲线 , 确定 能 够 诱发 疼痛 评分 为 6 分 的 刺激 强度 
(Yao et al., 2021; Zhou et al., 2019)， 用 于 正式 实验 
中 的 疼痛 刺激 。 
2.1.4 ”实验 设计 

本 实验 为 2 (组 别 : LAQ 组 , HAQ 组 ) x 2 (疼痛 
对 象 : 自身 , 他 人 ) x 2 (确定 性 : 确定 , 不 确定 ) 三 
因素 混合 设计 ， 其 中 组 别 为 被 试 间 变 量 , 疼痛 对 象 
和 确定 性 为 被 试 内 变量 。 
2.1.5 ”实验 任务 

被 试 到 达 实 验 室 后 , 被 告知 将 与 一 名 搭档 ( 实 
际 为 假 被 试 , 由 一 名 固定 女 主 试 扮演 ) (Cui et al., 
2015; Peng et al., 2019; Rütgen, Seidel, Riecansky & 
Lamm, 2015) 一 起 进行 双人 实验 。 如 图 1A 所 示 , 被 
试 在 完成 疼痛 校准 之 后 ,与 假 被 试 搭档 坐 在 同一 房 
间 内 相 邻 但 以 屏风 相隔 的 两 张 桌子 前 ， 开 始 正式 的 
实验 任务 。 
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实验 包含 4 个 block, 每 个 block 包含 40 个 试 
Ko 正式 实验 开始 前 有 5 个 练习 试 次 以 帮助 被 试 熟 
悉 实验 流程 。 实 验 过 程 中 ,被 试 左手 无 名 指 戴 上 一 
对 指环 电极 。 在 指导 语 阶段 ,告知 被 试 整个 实验 过 
程 中 双方 接受 电 刺 激 的 比例 均 为 50%。 具体 实验 流 
程 如 图 1B 所 示 : 首先 屏幕 中 央 会 出 现 “+? 注 视点 ， 
随后 出 现形 为 箭头 的 提示 线索 ,箭头 方向 预示 接 下 
来 的 疼痛 的 接受 对 象 ( 左 箭头 : 自身 接受 疼痛 ; Ar 
头 :他 人 接受 疼痛 ; 上 箭头 : 随机 一 方 接受 疼痛 ; 三 
种 箭头 的 比例 分 别 为 : 25%, 25%, 50%)。 提 示 线 索 
消失 4+1s 后 , 疼痛 刺激 给 出 ,刺激 结束 后 要 求 被 
试 对 自身 体验 到 的 不 愉悦 度 进 行 按键 评分 (范围 为 
0~10, 0 代表 “没有 任何 不 愉悦 ”，10 代表 “极度 不 愉 
悦 ”), 在 每 个 block 结束 后 ， 被 试 评价 看 到 三 种 不 同 
类 型 箭头 时 的 恐惧 程度 (评分 范围 为 0~10, 0 代表 
“没有 任何 恐惧 感觉 ”10 FRE EL), BEDS 
block 之 间 休 息 3~5 分 钟 。 实 验 过 程 中 , 采用 
E-prime 3.0 记录 被 试 的 行为 数据 并 全 程 记录 被 试 
脑 电 。 
2.1.6 ” 脑 电 数据 采集 与 分 析 

采用 德国 Brain Products 公司 的 ERP 记录 系统 ， 
按 国际 10-20 系统 扩展 的 64 导电 极 帽 记录 被 试 的 
脑 电 活动 情况 。 记 录 时 参考 电极 位 于 FCz 点 上 , 接 
地 电极 位 于 AFz 点 上 ,滤波 融通 为 0.01~100 Hz, X 
样 频率 为 1000 Hz, 电极 与 涉 皮 间 的 阻抗 小 于 10 kQ。 

EEG 数据 的 预 处 理 和 分 析 采 用 MATLAB 
R2016b 和 EEGLAB 14.1.2 TĦ ® (Delorme & 
Makeig, 2004)。 离 线 分 析 时 ， 将 参考 转换 为 双 侧 乳 
突 平 均值 作为 参考 ,滤波 带 通 为 0.2~30 Hz。 分 析 时 
程 截取 疼痛 刺激 呈现 前 500 ms 至 呈现 后 1000 ms, 
并 以 刺激 呈现 前 500 ms 作为 基线 。 对 有 严重 伪 迹 
干扰 的 试 次 进行 手动 排除 ， 眼 动 伪 迹 通过 独立 成 分 
分 析 算 法 进行 校正 。 

当 自 身 接受 疼痛 刺激 ， 分 析 疼 痛 诱 发 的 N1 和 
P2 成 分 ; 当 目 睹 他 人 接受 疼痛 刺激 ,分析 疼 痛 共 情 
诱发 的 P2 和 P3 成 分 。 根据 波 形 图 地形 图 以 及 相 
关 文 献 选取 电极 点 和 时 间 窗 用 于 计算 ERP 成 分 的 
平均 波幅 (Liao et al., 2018; Peng et al., 2019)。 在 自 
身 接受 疼痛 条 件 下 ，N1 成 分 测量 的 电极 点 为 C1、 
Cz、C2 和 FCz， 时间 窗 为 110~140 ms; P2 成 分 测量 
的 电极 点 为 C1, Cz, C2 和 CPz， 时 间 窗 为 270~ 
300 ms。 在 他 人 接受 疼痛 条 件 下 , P2 成 分 测量 的 电 
极点 为 C1、Cz、C2 Fl FCz, 时 间 窗 为 220~250 ms; 
P3 成 分 测量 的 电极 点 为 CP1、CPz、CP2 和 Pz, 时 
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间 窗 为 400~550 mso 
2.1.7 ”统计 分 析 

采用 SPSS 22.0 及 其 插件 PROCESS 3.2 (Hayes, 
2012) 进 行 统计 分 析 。 使 用 独立 样本 上 检验 或 卡 方 检 
验 比 较 LAQ 和 HAQ 组 在 性 别 、 年 龄 、 使 用 的 刺激 
强度 以 及 量 表 得 分 上 的 差异 ,并 采用 了 错误 发 现 率 
法 (False Discovery Rate, FDR) 进 行 多 重 比较 矫正 。 
疼痛 共 情 任务 中 的 行为 数据 有 预期 阶段 被 试 的 疼 
痛 恐 惧 水 平 评 分 ， 以 及 疼痛 阶段 的 不 愉悦 度 评分 。 
对 疼痛 恐惧 水 平 评 分 进行 2 (组 别 : LAQ 组 , HAQ 
组 ) x 3 (线索 类 型 : 自身 , 他 人 , 不 确定 ) 的 二 因素 
重复 测量 方差 分 析 ， 对 不 愉悦 度 评 分 进行 2 (组 别 : 
LAQ 组 , HAQ 组 ) x 2 (疼痛 对 象 : A, 他人) x 2 
(确定 性 : 确定 , 不 确定 ) 的 三 因素 重复 测量 方差 分 
析 。 对 自身 疼痛 和 他 人 疼痛 诱发 ERP 成 分 的 平均 
波幅 ， 分 别 进 行 2 (组 别 : LAQ 组 , HAQ 组 ) x 2 ( 确 
定性 : 确定 , 不 确定 ) 的 二 因素 重复 测量 方差 分 析 。 
若 重 复 测量 方差 分 析 球 形 检验 不 通过 则 采用 
Greenhouse-Geisser 法 矫正 。 统 计 结 果 中 进一步 的 
两 两 比较 均 采 用 Bonferroni 法 进行 矫正 。 中 介 分 析 
采用 偏差 校正 bootstrap 方法 。Bootstrap 次 数 设置 
为 5000 次 ， 如 果 bootstrap 95% 的 置信 区 间 不 包含 
0， 则 说 明 参 数 估计 值 显著 ; 反之 ， 则 说 明 参 数 估 
计 值 不 显著 (Preacher & Hayes, 2008)。 
22 结果 
2.2.1 ”人口 学 变量 和 量 表 结果 

如 表 1 所 示 , LAQ 组 和 HAQ 组 被 试 在 性 别 和 
年 龄 上 无 显 若 差异。 实验 中 用 于 诱发 疼痛 的 电 刺 油 
强度 无 显著 组 间 差 异 。 在 疼痛 敏感 性 量 表 和 疼痛 外 
惯量 表 得 分 上 , LAQ 组 和 HAQ 组 无 显著 差异 。 在 
疼痛 灾难 化 量 表 得 分 上 , HAQ 组 的 PCS 量 表 总 分 显 
著 高 于 LAQ 组 (1(58)= 一 3.39, p< 0.001), 表明 HAQ 
组 对 疼痛 存在 更 多 的 负面 情绪 和 认 知 。 在 人 际 反应 
指针 量 表 得 分 上 , HAQ 组 的 观点 采 择 维度 分 数 低 于 
LAQ 组 (边缘 显著 ) (1(58) = 2.35, p= 0.060), 表明 
HAQ 组 的 认 知 共 情 能 力 更 罚 ; HAQ 组 的 个 人 痛 知 
维度 分 数 显著 高 于 LAQ 组 (1(58)= —5.33, p < 0.001), 
表明 HAQ 组 的 情绪 共 情 能 力 更 强 ; 在 共 情 关心 和 
想象 维度 上 的 得 分 不 存在 显著 组 间 差 异 。 
2.2.2 ”行为 数据 

预期 阶段 的 疼痛 恐惧 评分 如 图 2A 所 示 。 线 索 
类 型 的 主 效应 显著 , F(2, 57) = 30.43, p < 0.001, nå = 
0.52。 事 后 检验 结果 显示 ， 对 不 确定 对 象 疼痛 线索 
的 恐惧 水 平 显著 大 于 自身 疼痛 线索 (3.09 + 0.31 vs. 
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表 1 LAQ 组 和 HAQ 组 被 试 的 人 口 学 变量 和 量 表 统计 结果 (MI + SE) 
aR LAQ 组 HAQ 组 统计 指标 
ZE 
(n = 30) (n = 30) tss /x p 
性 别 ( 男 / 女 ) 16/14 15/15 0.07 0.796 
ERS 20.77 + 0.34 21.30 4 0.31 -1.16 0.458 
自 闭 特 质 10.73 + 0.35 30.53 + 0.54 -30.81 <0.001 
电 刺 激 强 度 (mA) 4.34 + 0.37 4.18 + 0.30 0.34 0.812 
疼痛 敏感 性 5.45 + 0.23 5.73 + 0.23 —0.86 0.618 
Prag eA 80.13 + 2.46 82.53 + 2.82 —0.64 0.721 
疼痛 灾难 化 24.83 + 1.48 32.87 £1.85 —3.39 <0.001 
人 际 反应 指针 量 表 
观点 采 择 13.47 + 0.48 11.87 + 0.49 2.35 0.060 
SH 8.57 + 0.62 13.67 + 0.73 —5.33 <0.001 
同情 关心 12.77+0.41 13.57 + 0.40 —1.41 0.361 
想象 12.57+0.41 12.93 + 0.58 —0.52 0.744 
注 : LAQ: 低 自 闭 特质 ; HAQ: 高 自 闭 特质 ; n: 样本 量 ; 显著 性 水 平 < 0.05)， 加 粗 表 示 显 著 。 
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他 人 疼痛 


疼痛 接受 对 象 


图 2 假 双人 疼痛 共 情 任务 中 的 行为 学 结 
iE: LAQ: 低 自 闭 特质 ; HAQ: 高 自 闭 特 质 ; * p < 0.05, ** p < 0.01, *** p< 0.001. 


2.70 + 0.29, p < 0.001)， 对 自身 疼痛 线索 的 恐惧 水 
平 显著 高 于 他 人 疼痛 线索 (2.70 + 0.29 vs. 1.34 + 
0.18, p < 0.001); 组 别 的 主 效应 显著 (fF(1，58) = 
63.90, p = 0.014, ma = 0.10), EI HAQ 组 对 疼痛 线索 
的 恐惧 水 平 显 著 高 于 LAQ 组 (2.97 + 0.33 vs. 1.78 + 
0.33)。 线 索 类 型 和 组 别 的 交互 作用 不 显著 。 
疼痛 体验 阶段 的 不 愉悦 度 评分 如 图 2B 所 示 。 

疼痛 对 象 的 主 效应 显著 (F(1, 58) = 41.68, p < 0.001, 
ns = 0.42), 即 自身 疼痛 的 不 愉悦 度 评分 显著 大 于 
他 人 疼痛 (3.89 + 0.27 vs. 2.08 + 0.22)。 组 别 的 主 效 
应 显著 (F(1, 58) = 7.28, p = 0.009, ns = 0.11), Ep 
HAQ 组 的 不 愉悦 度 评分 显著 大 于 LAQ 组 (3.53 + 
0.29 vs. 2.44 + 0.29)。 疼 痛 对 象 和 确定 性 的 交互 作 
用 显著 , FC, 58) = 15.18, p< 0.001,m = 0.21。 简 单 


效应 分 析 发 现 ， 当 目睹 他 人 疼痛 时 ,不 确定 情境 下 
的 不 愉悦 度 评 分 显著 大 于 确定 情境 下 的 评分 
(2.16 + 0.25 vs. 1.99 + 0.23, p= 0.001); 当 自 身 接受 
疼痛 时 , 不 愉悦 度 评分 在 不 确定 和 确定 情境 无 显著 
差异 (3.86 + 0.28 vs. 3.92 + 0.27, p = 0.157)。 疼 痛 对 
象 和 组 别 的 交互 作用 边缘 显著 , FA, 58) = 3.06, p = 
0.086, ms = 0.05。 简 单 效应 分 析 发 现 ， 面 对 他 人 疼痛 
时 HAQ 组 的 不 愉悦 度 评分 均 显 车 高 于 LAQ 组 
(2.81 + 0.35 vs. 1.34 + 0.27, p = 0.002), 而 在 面 对 自 
身 疼 痛 时 两 组 的 不 愉悦 程度 无 显著 差异 (4.25 + 
0.43 vs. 3.53 + 0.33, p = 0.184)。 其 它 主 效应 和 交互 
效应 均 不 显著 。 

HAQ 组 对 疼痛 线索 的 恐惧 均 显 著 高 于 LAQ 组， 
面 对 他 人 疼痛 时 HAQ 组 的 不 愉悦 度 评分 均 显 著 高 
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M n 组 。 采 用 中 介 分 析 探 索 了 自 闭 特质 、 预 期 
段 线索 诱发 的 疼痛 秃 惧 、 以 及 面 对 他 人 疼痛 诱发 
rt 如 图 3 Aras, 预期 阶段 疼痛 
WERT T LAQ HA HAQ HA H e AIAT H 
不 愉悦 度 评分 差异 。 在 这 个 中 介 模 型 中 ， 自 闭 特 质 
(LAQ 组 和 HAQ 组 ) 是 预测 因子 , 线索 诱发 的 疼痛 
您 慨 是 中 介 因 子 ( 自 号 疼痛 ,他 人 疼痛 和 不 确定 条 
件 的 均值 ), 他 人 疼痛 不 愉悦 度 评分 (确定 和 不 确定 
条 件 的 均值 ) 是 结果 因子 。Bootstrap 中 介 效 应 检验 
显示 ， 总 效应 显著 (c=0.40, SE = 0.12, 95%CI = 
[0.16, 0.64]), Hi tex hy ft $4 (c'= 0.29, SE = 0.12, 
95%CI = [0.05，0.53])， 间 接 效 应 显著 (axp = 0.11, 
SE = 0.06, 95%CI = [0.01, 0.25])。 这 说 明 线 索 诱 


的 疼痛 愁 惧 在 目 亲 特质 与 疼痛 情绪 共 
了 部 分 中 介 作 用 。 
4 * 
RS 3 
W 
RA! 
0 HAQ LAQ 
a=0.31% b = 0.36** 
ax b=0.11* 
O tar Ee 
c= 0.40** O esoo SG 
HAQ LAQ 党 HAQ LAQ 


图 3 自 闭 特质 对 情绪 共 情 的 影响 : AR PEH 
注 : LAQ: (RAMA; HAQ: 高 自 闭 特质 : 图 中 路 径 系 数 均 
为 标准 化 回归 系数 ; *: p < 0.05, **: p < 0.01。 


2.2.3” 电 生理 数据 

自身 疼痛 和 目睹 他 人 疼痛 诱发 的 ERP 波形 图 
和 地 形 图 如 图 4 所 示 。 当 自身 接受 疼痛 时 ,对 疼痛 
诱发 的 Nl 和 P2 成 分 的 波幅 进行 二 因素 方差 分 析 。 
对 于 N1 成 分 ， 主 效应 和 交互 作用 均 不 显著 (所 有 
p> 0.05)。 对 于 P2 成 分 ， 确 定性 的 主 效应 显著 CF(1， 
58) = 5.19, p = 0.026, mi = 0.08)， 即 不 确定 的 情境 
下 诱发 的 P2 波幅 显 彰 大 于 确定 的 情境 (20.37 + 1.22 
uV vs. 19.27 +1.16 uV, 图 4B)。 组 别 的 主 效应 ,组 
别 与 确定 性 的 交互 作用 不 显著 (所 有 p> 0.05). 

当 目 睹 他 人 接受 疼痛 时 ,对 疼痛 共 情 诱发 的 
P2 和 P3 成 分 的 波幅 进行 二 因素 方差 分 析 。 对 于 P2 


成 分 , 组 别 的 主 效应 显著 (F(1, 58) = 4.39, p = 0.041, 


= 0.07), 即 HAQ 组 在 目睹 他 人 疼痛 时 的 P2 波 幅 
显著 大 于 LAQ 组 (5.68 土 0.74 pV vs. 3.50 + 0.74 uV, 
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图 4D)。 确 定性 的 主 效应 边缘 显著 (F(1, 58) = 3.85, 
p = 0.054, ma = 0.06)， 即 不 确定 的 情境 下 诱发 的 P2 
波幅 大 于 确定 的 情境 (4.92 + 0.58 uV vs. 4.25 + 
0.54 nV)。 组 别 与 确定 性 的 交互 作用 不 显著 (p > 
0.05)。 对 于 P3 成 分 , 确定 性 的 主 效应 显著 (Ff(1, 58) = 
103.45, p < 0.001, ns = 0.64)， 即 不 确定 的 情境 下 的 
P3 波幅 显著 大 于 确定 的 情境 (10.71 + 0.80 pV vs. 
5.62 + 0.61 uV 图 4 D)。 组 别 的 主 效应 , 组 别 与 确 
定性 的 交互 作用 均 不 显著 。 
2.2.4 ”相关 分 析 

在 目睹 他 人 疼痛 时 ， HAQ 组 的 P2 的 波幅 显著 
KF LAQ 组 ， 且 不 愉悦 度 评 分 显著 高 于 LAQ 组 。 
进一步 采用 斯 皮尔 曼 相 关 分 析 探 索 目睹 他 人 疼痛 
诱发 的 P2 响应 与 不 愉悦 程度 之 间 的 联系 。 如 图 5 
所 示 ，HAQ 组 在 目睹 他 人 疼痛 时 P2 的 波幅 与 不 愉 
悦 度 评分 显著 正 相 关 , r(28) = 0.43, p = 0.017。 然而 ， 
在 LAQ 组, 目睹 他 人 疼痛 诱发 的 P2 波幅 和 不 愉悦 
度 评分 的 相关 不 显著 , r(28) = -0.23, p = 0.229。 


3 实验 2: AMR. Poi mets 
特质 的 联系 


3.1 方法 
3.1.1 被 试 

根据 G-Power 软件 计算 样本 量 , 参考 以 往 探 讨 
目 闭 特质 和 共 情 相关 性 的 人 研究 (Zhang et al., 2022; 
Zhao et al., 2019), a 必定 相关 系数 绝对 值 为 
0.20, 期 望 的 功效 值 (1 - 8 = 0.80) 以 及 显著 性 水 平 
(a = 0.05), ee 193 人 。 最 
终 实 验 2 招募 了 381 名 健康 大 学 生 被 试 (男性 202 
名 ; 年 龄 : 20.95 + 0.12 岁 ) 填 写 量 表 。 所 有 被 试 不 
存在 急性 、 人 慢性 疼痛 或 当前 使 用 任何 药物 的 医疗 状 
况 ,， 无 精神 病史 。 
3.1.2 ”数据 采集 与 分 析 

被 试 来 到 实验 室 后 填写 一 系列 的 问卷 量 表 , 包 
括 AQ 量 表 , 疼痛 特质 量 表 ( 疼 痛 敏 感性 量 表 、 疼 痛 
您 慢 量 表 和 疼痛 灾难 化 量 表 ), 以 及 人 际 反 应 指针 
EKo 

采用 SPSS 22.0 和 AMOS 24.0 进行 描述 统计 、 
相关 分 析 和 结构 方程 模型 分 析 。 使 用 皮尔 逊 相关 分 
析 检 验 自 闭 特质 、 疼 痛 特 质 和 共 情 特质 的 关系 ,并 
对 p 值 采 用 FDR 进行 多 重 比 较 矫 正 。 在 结构 方程 
模型 分 析 中 , x2/df、GFI、AGFI、CFI、NFI 和 RMSEA 
表示 模型 的 拟 合 指数 : A) x/df 上 限 应 小 于 2; 
(2) GFI 和 AGFI 下限 应 大 于 0.90; (3) CFI 和 NFI 下 
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图 4 自身 接受 疼痛 和 上 日 睹 他 人 接受 疼痛 诱发 的 ERP 波形 图 、 地 形 图 和 平均 波幅 
注 : 在 波形 图 中 , 红色 虚线 代表 HAQ 组 在 确定 的 情境 (HAQ-Cer), 红色 实 线 代 表 HAQ 组 在 不 确定 的 情境 (HAQ-Uncer), 黑色 虚线 代 
K LAQ 组 在 确定 的 情境 (LAQ-Cer), 黑色 实 线 代表 低 LAQ 组 不 确定 的 情境 (LAQ-Uncer); 白色 突出 显示 的 电极 点 为 该 成 分 纳入 分 析 
的 电极 点 。 平均 波幅 差异 性 检验 结果 如 柱 形 图 所 示 ， 用 M+ SE 表示 柱 形 图 中 的 数据 。Cer: 确定 ; Uncer: 不 确定 ; *: p < 0.05; ***: p< 
0.001. 


LAQ O 


对 他 人 接受 疼痛 的 自身 不 愉悦 度 
对 他 人 接受 疼痛 的 自身 不 愉悦 度 


-5 0 5 10 15 20 一 0 5 10 15 
他 人 疼痛 条 件 的 P2 波 幅 (1V) 他 人 疼痛 条 件 的 P2 波 幅 (WV) 
图 5 目睹 他 人 疼痛 诱发 P2 波幅 与 不 愉悦 度 评分 的 相关 散 点 图 
注 : LAQ: 低 自 闭 特质 ; HAQ: 高 自 闭 特质 。* p< 0.05。 
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表 2 各 研究 

变量 M SE 1 2 
1.AQ 19.65 0.29 一 
2. PSQ 4.53 0.07 —0.02 一 
3. PCS 20.63 0.53 0.19*** 0.19*** 
4. FPQ 69.29 0.82 0.04 0.53*** 
5. IRI-PT 13.18 0.17 —0.19*** 0.02 
6. IRI-PD 10.36 0.20 0.27*** 0.16** 
7. IRI-EC 15.91 0.19 —0.10 -0.01 
8. IRI-FS 15.86 0.21 —0.07 —0.08 
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变量 的 描述 统计 结果 及 相关 和 矩阵 


3 4 5 6 7 
0.39% ** = 
0.06 0.02 = 
0.47*** O.25°%* —0.01 = 
0.01 0.05 0.28*** 0.08 = 
0.13** 0.04 0.36% ** oe Oe dad 


TE: M: 平均 值 ; SE: 标准 误 ; AQ: 自 闭 商 数量 表 ; PSO: 疼痛 敏感 性 量 表 ; PCS: 疼痛 灾难 化 量 表 ; FPQ: PEW; IRI-PT: 人 
际 反 应 指针 量 表 观 点 采 择 维度 ; IRI-PD: 人 际 反 应 指针 量 表 个 人 痛 兰 维度 ; IRI-EC: 人 际 反应 指针 量 表 共 情 关心 维度 ; IRI-FS: 人 际 


反应 指针 量 表 想 象 维度 ; * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001。 


限 应 大 于 0.95; (4) RMSEA 上 限 应 小 于 0.06 (Hu & 
Bentler, 1999; Kline, 2016). 采用 偏差 校正 bootstrap 
方法 检验 中 介 效 应 的 显著 性 。 Bootstrap 次 数 设置 为 
5000 次 ,如 果 bootstrap 95% 的 置信 区 间 不 包含 0， 
则 说 明 参 数 估 计 值 显著 ; 反之 , 则 说 明 参 数 估计 值 
不 显著 (Preacher & Hayes, 2008)。 
3.2 结 
3.2.1 共同 方法 偏差 检验 

本 实验 所 有 变量 都 采用 自 陈 报告 法 收集 数据 ， 
可 能 会 出 现 共 同方 法 偏差 问题 。 采 用 Harman 单 因 
素 检验 进行 检验 ,将 所 有 变量 的 项 目 进行 未 旋转 的 
主 成 分 因素 分 析 。 结 果 显 示 , 第 一 个 因子 解释 的 变 
异 量 为 11.03%, 小 于 40% 的 临界 值 。 这 表明 本 实验 
的 数据 不 存在 严重 的 共同 方法 偏差 。 
3.2.2 ”描述 性 统计 与 相关 分 析 

表 2 列 出 了 各 变量 的 平均 数 、 标 准 误 及 变量 间 
的 相关 系数 。 皮 尔 逊 相关 分 析 发 现 , 在 自 闭 特质 和 
疼痛 特质 的 关系 上 ，, 自 闭 特 质 和 疼痛 敏感 性 、 疼 痛 
FORTEAN ETE AA GG AR; 自 闭 特质 和 疼痛 灾难 化 显著 
正 相 关 (x(379) = 0.19, p < 0.001), 即 自 闭 特质 水 平 
越 高 的 个 体 ， 对 疼痛 存在 更 强 的 负 性 情绪 和 认 知 。 
在 自 闭 特质 和 共 情 特质 的 关系 上 ， 自 闭 特质 与 观点 
采 择 显著 负 相 关 , r(379) = 一 0.19, p < 0.001; 自 闭 特 
质 与 个 人 痛苦 显著 正 相 关 , r(379) = 0.27, p < 0.001; 
自 闭 特质 与 共 情 关心 和 想象 维度 不 存在 相关 关系 。 
这 说 明 高 自 闭 特 质 个 体 在 共 情 时 表现 出 较 弱 的 观 
点 采 择 能 力 和 较 强 的 个 人 痛 兰 。 此 外 , 在 疼痛 特质 
和 共 情 特质 的 关系 上 , 疼痛 相关 的 认 知 和 特质 情绪 
共 情 显著 正 相 关 ， 即 个 体 的 疼痛 灾难 化 水 平 越 高 ， 
人 际 反应 指针 量 表 的 个 人 痛苦 维度 得 分 越 高 ， 
r(379) = 0.47, p < 0.001; 疼痛 相关 的 情绪 和 特质 情 


绪 共 情 显 车 正 相关 ， 即 个 体 的 疼痛 您 慢 水 平 越 高 ， 
人 际 反 应 指针 量 表 的 个 人 痛苦 维度 得 分 越 高 
(r(379) = 0.25, p < 0.001), BI PEI Ze XE TL AE IM L 
TEL AF a I-A, STS EN AS AAT o 
3.2.3 ”中介 分 析 

在 相关 分 析 的 基础 上 , 我们 进一步 测试 了 疼痛 

负 性 情绪 和 认 知 是 否 中 介 了 上 自 闭 特质 和 个 人 痛 藻 
A T 为 预测 因子 , PAMETAN 
结果 因子 , 疼痛 负 性 情绪 和 认 知 为 中 介 因 子 ( 售 载 
因子 为 疼痛 恐惧 和 疼痛 灾难 化 )。 构 建 的 结构 方程 
模型 如 图 6 所 示 ， 相 关 的 因子 载荷 均 大 于 0.4。 模 型 
拟 合 指标 如 下 : x/df = 1.604 (p = 0.205), GFI = 
0.998, AGFI = 0.979, CFI = 0.997, NFI = 0.992, 
RMSEA = 0.040, 说 明 模 型 的 拟 合 度 较 好 。 结 果 显 

总 效应 显著 (c = 0.27, SE = 0.05, 95%CI = [0.17, 

a p < 0.001)， 直 接 效 应 显著 (c' = 0.16, SE = 
0.05, 95%CI = [0.07, 0.25], p = 0.002), 间接 效应 显 
著 (axb = 0.11, SE = 0.04, 95%CI = [0.05, 0.19], p < 
0.001)。 这 说 明 疼 痛 负 性 情绪 和 认 知 在 自 闭 特质 对 
情绪 共 情 的 影响 中 起 到 了 部 分 中 介 作 用 。 


疼痛 灾难 化 ATAR 


0.44*** 


a x b=0.11*** 


YO ati 


c=0.27*** 


情 的 影响 : 疼痛 负 性 


自 闭 特质 


6 有 自 闭 特 质 对 情绪 共 
知 的 中 介 作 用 
注 :图 中 路 径 系 数 均 为 标准 化 回归 系数 ; *# p < 0.01; *** p < 0.001。 
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本 研究 结合 假 双 人 疼痛 共 情 实验 范式 和 问卷 
调查 , 考察 了 自 闭 特质 、 自 身 疼痛 与 共 情 的 联系 。 
在 假 双人 疼痛 共 情 实验 范式 中 , HAQ 个 体 在 目睹 他 
人 接受 疼痛 时 P2 响应 更 强 , 不 愉悦 度 评分 更 高 ， 
且 部 分 源 于 对 疼痛 的 高 恕 慢 水 平 。 问卷 调查 结果 发 
现 ， 自 闭 特 质 水 平 越 高 ,在 共 情 特质 量 表 的 观点 采 
择 维 度 得 分 越 低 ， 而 个 人 痛苦 维度 得 分 越 高 ， 其 中 
疼痛 荡 惧 和 灾难 化 中 介 了 自 闭 特质 与 个 人 痛苦 之 
间 的 联系 。 因 此 , 来 自 状态 共 情 和 特质 共 情 的 研究 
结果 均 支 持 高 自 闭 特质 与 高 情绪 共 情 有 关 ， 且 部 分 
源 于 高 自 闭 特 质 个 体 对 疼痛 存在 更 为 负面 的 情绪 
和 认 知 。 

实验 1 RHAW AAIE WI (Robinson et al., 
2011; KE 等 , 201$)， 筛 选 普 通 人 和 群 中 的 高 低 自 
闭 特质 个 体 ， 结合 行 为 和 ERP 技术 , 探究 高 低 自 闭 
特质 个 体 在 状态 共 情 上 的 差异 。 在 实验 范式 上 , 本 
研究 通过 呈现 线索 刺激 ， 提 示 被 试 将 亲身 经 历 或 目 
睹 同伴 ( 假 被 试 ) 接 受 疼 痛 刺 激 ， 并 要 求 被 试 评价 疼 
痛 预 期 和 感受 阶段 的 情绪 反应 , 这 可 以 实现 在 较为 
自然 的 情境 下 来 刻画 疼痛 共 情 加 工 特点 。 当 要 求 被 
试 对 即将 到 来 的 疼痛 刺激 进行 评分 时 , HAQ 组 被 试 
报告 了 更 高 的 疼痛 恐惧 ， 且 与 疼痛 对 象 无 关 ， 这 说 
H HAQ 组 对 疼痛 存在 更 为 负面 的 情绪 反应 。 当 杂 
身 经 历 疼痛 时 ，HAQ 和 LAQ 组 在 疼痛 诱发 响应 上 
无 显著 差异 , 包括 与 感觉 辨别 有 关 的 NI 成 分 与 情 
绪 动 机 相关 的 P2 成 分 , 且 行 为 层面 的 不 愉悦 度 评 
分 也 无 显著 差异 。 这 主要 是 因为 两 组 被 试 接受 的 疼 
痛 刺 激 强 度 是 经 过 个 性 化 校准 的 ,也 就 是 说 实验 中 
的 疼痛 刺激 强度 均 可 诱发 中 等 强度 的 疼痛 体验 ( 评 
分 为 6/10)。 当 目 睹 他 人 接受 疼痛 时 , 不 管 是 确定 还 
是 不 确定 的 情境 ,，HAQ 组 的 疼痛 共 情 诱发 P2 响应 
显著 强 于 LAQ A, 不 愉悦 度 评分 也 更 高 。 共 情 诱发 
的 P3 响应 在 HAQ 和 LAQ 组 无 显著 差异 ,这 提示 
自 闭 特质 不 能 显著 地 影响 疼痛 共 情 的 晚期 认 知 评 
价 过 程 。 与 此 相似 地 , Fan 等 人 (2014) 采 用 和 驱 体 疼痛 
图 片 诱发 共 情 反应 , 发现 当 要 求 被 试 判断 图 片 材料 
为 疼痛 或 非 疼 痛 时 , ASD 组 和 控制 组 在 ERP 的 晚期 
成 分 (如 LPP 成 分 ) 上 没有 显著 差异 , 这 提示 ASD 个 
体 在 疼痛 共 情 的 晚期 认 知 评价 加 工 阶 段 表 现 出 与 
普通 个 体 相 似 的 神经 响应 。 然 而 , 元 分 析 结 果 表 明 
ASD 个 体 的 认 知 共 情 显著 弱 于 普通 个 体 (Song et al., 
2019)， 其 中 认 知 共 情 的 评估 主要 采用 眼神 读 心 任 
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务 (Baron-Cohen et al., 2015; Baron-Cohen, Wheelwright, 
Hill et al., 2001; Murray et al., 2017; Ponnet et al., 
2004)、 多 维度 共 情 任务 (Dziobek et al., 2008; Mul 
et al.，2018) 和 情绪 辨别 任务 (Eyuboglu etal., 2018; 
Zuluaga Valencia et al., 2018)。 这 些 人 研究 结果 的 差异 
性 可 能 是 因为 不 同 的 研究 采用 了 不 同 的 共 情 评估 
范式 。 目 睹 他 人 疼痛 诱发 的 P2 啊 应 与 早期 、 目 下 
而 上 的 情绪 唤起 和 分 享 过 程 有 了 关 ,而 P3 成 分 更 多 
地 与 晚期 、 自 上 而 下 的 认 知 评价 过 程 有 关 (Cheng 
et al., 2014; Decety, 2011; Fan & Han, 2008; Sessa 
et al., 2014)。 其 中 , P2 成 分 被 认为 主要 产生 于 中 扣 
带 回 皮层 (Mobascher et al., 2009; Perchet et al., 
2008), 该 脑 区 被 认为 主要 编码 了 疼痛 的 情感 维度 
(Baumgartner et al., 2006)。 因 此 , HAQ 组 被 试 在 面 
对 他 人 疼痛 时 ， 有 更 强 的 情绪 唤起 , 体验 到 更 多 的 
个 人 痛 苗 ， 即 存在 更 强 的 情绪 共 情 反 应 。 相 关 分 析 
RM, 对 于 HAQ ZA BIR, FETS AC AY P2 啊 应 越 大 ， 
个 人 不 愉悦 度 评分 越 高 ， 这 一 结果 文 持 了 P2 响应 
可 以 反映 共 情 有 关 的 情绪 唤起 。 鉴 于 HAQ 组 被 试 
对 即将 到 来 的 疼痛 的 您 惯 程度 以 及 面 对 他 人 疼痛 
的 个 人 不 愉悦 度 均 强 于 LAQ 组 被 试 , 进一步 的 中 
介 分 析 揭 示 了 目 奢 特质 通过 增强 了 对 疼痛 的 蕊 惧 
水 平 ， 从 而 进一步 增强 疼痛 共 情 的 个 人 痛 析 程度。 
这 为 自 闭 特 质 、 疼痛 相关 的 负 性 情绪 与 情绪 共 情 之 
间 的 联系 提供 了 证 据 ， 并 强调 了 疼痛 负 性 情绪 在 日 
闭 特质 影响 情绪 共 情 中 所 发 挥 的 作用 。 

先前 研究 发 现 ASD 个 体 的 不 确定 性 容忍 度 低 
(Chamberlain et al., 2013; Neil et al.，2016)， 例 如 
Vasa 等 人 (2018) 对 比 57 名 7~16 4 ASD 儿童 与 32 
名 典型 发 展 儿 童 发 现 , 无 论 是 父母 报告 还 是 目 我 报 
告 , ASD 儿童 的 不 确定 性 容 礼 度 均 极其 显著 的 低 于 
典型 发 展 儿 童 。 为 此 , 本 人 研究 在 实验 设计 时 引入 了 
确定 性 这 一 变量 。 结果 发 现 确 定性 会 影响 面 对 他 人 
疼痛 的 不 愉悦 度 评 分 、P2 和 P3 响应 (确定 性 主 效应 
显著 )， 即 不 确定 情境 下 的 他 人 疼痛 会 诱发 更 高 的 
不 愉悦 度 评分 ， 以 及 更 强 的 P2 和 P3 响应 , 然而 自 
闭 特质 对 共 情 的 影响 与 确定 性 无 关 ( 确 定性 与 组 别 
的 交互 作用 不 显著 )。 目 前 还 尚未 有 人 研究 探讨 ASD 
群体 的 疼痛 和 共 情 异常 是 否 与 确定 性 有 关 。 未 来 研 
究 可 以 在 ASD 群体 的 疼痛 和 共 情 人 研究 中 引入 确定 
性 这 一 变量 ,进一步 验证 本 人 研究 的 结果 。 

实验 2 通过 问卷 调查 来 考察 随机 招 蕉 的 普通 人 
群 中 目 闭 特质 、 疼 痛 与 共 情 特质 之 间 的 联系 。 在 共 
情 特 质量 表 中 ,观点 采 择 维度 考察 个 体 理解 且 同 时 
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具有 他 人 在 真实 生活 中 的 心理 或 观点 的 倾 回 性 ， 被 
认为 反映 认 知 共 情 ; 个 人 痛 匣 维度 考察 个 体面 对 他 
人 处 于 困境 或 压力 情境 时 产生 的 自我 中 心 式 反应 ， 
被 认为 反映 情绪 共 情 (Davis, 1983)。 研 究 结果 发 现 ， 
高 自 半 特质 在 面 对 他 人 痛 兰 时 表现 出 较 低 的 观点 
采 择 能 力 和 较 强 的 个 体 痛 苗 。 因 此 ,在 普通 人 群 中 ， 
高 自 闭 特 质 与 较 差 的 认 知 共 情 能 力 和 较 强 的 情绪 
共 情 能 力 有 关 ， 进 一 步 文 持 了 实验 1 中 目 财 特质 与 
状态 性 情绪 共 情 之 间 的 联系 ( 即 HAQ 个 体 在 面 对 他 
人 疼痛 时 表现 出 更 为 强烈 的 个 人 痛 苗 和 情绪 唤 
起 ), 在 疫 痛 特质 量 表 上 , PRR A ME LE 
度 与 共 情 特质 的 个 人 痛 盏 维度 显著 正 相 关 ， 且 自 闭 
特质 和 疼痛 灾难 化 程度 呈现 正 相 关 。 鉴 于 目 闭 特 
质 、 疼 痛 负 性 情绪 和 认 知 以 及 共 情 特质 的 联系 ， 结 
构 方 程 模型 揭示 了 疼痛 负 性 情绪 和 认 知 在 自 闭 特 
质 提 高 特质 情绪 共 情 中 的 中 介 作 用 ， 进一步 验证 了 
实验 1 中 的 研究 发 现 。 在 认 知 共 情 上 ,本 人 研究 结果 
表明 高 自 闭 特质 个 体 在 特质 和 状态 认 知 共 情 上 存 
在 不 同 的 表现 : 在 特质 共 情 上 ， 目 于 特质 与 认 知 共 
情 呈 现 负 相关 ， 即 高 自 闭 特质 个 体 表 现 出 更 弱 的 认 
知 共 情 能 力 ; 在 状态 共 情 上 , 高 、 低 自 闭 特质 个 体 
在 在 目睹 他 人 接受 疼痛 时 诱发 的 P3 成 分 无 显著 差 
异 , 提示 了 自 闭 特质 不 会 显著 影响 状态 性 的 认 知 共 
情 。 与 本 研究 相似 地 ， 有 研究 报告 了 特质 和 状态 共 
情 的 分 离 ， 例如 观察 他 人 疼痛 诱发 的 ERP 啊 应 均 
与 共 情 特质 量 表 得 分 无 关 (Galang et al., 2020; Li & 
Han, 2010); 目睹 他 人 疼痛 时 双 侧 脑 岛 的 激活 与 共 
情 特质 量 表 得 分 无 显著 关联 (Jackson et al., 2005). 
未 来 研究 可 以 采用 其 他 的 共 情 评估 范式 ， 如 有 眼神 读 
心 任务 和 多 维度 共 情 任务 ， 进 一 步 验 证 本 研究 的 
结果 。 

综合 实验 1 和 实验 2 的 研究 结果 ,高 自 闭 特质 
与 更 强烈 的 情绪 共 情 有 关 ， 即 面 对 他 人 处 于 痛 藻 情 
景 时 呈现 出 更 为 强烈 的 自我 中 心 式 痛苦 ; 高 自 闭 特 
质 与 更 弱 的 认 知 共 情 有 关 ， 即 难以 采 择 和 理解 他 人 
的 观点 和 想法 。 鉴 于 高 自 闭 特质 与 ASD 个 体 在 感 
党、 情绪 和 认 知 等 方面 的 高 相似 性 ， 本 人 研究 从 亚 临 
床 的 角度 补充 ASD 人 和 群 共 情 缺陷 的 相关 证 据 。 以 
往 人 研究 表明 : ASD 个 体 普 遍 存在 认 知 共 情 的 缺陷 
(Song et al., 2019; Ziermans et al., 2019)， 然 而 在 情 
绪 共 情 上 结果 分 歧 较 大 (Bird et al., 2010; Gu et al., 
2015; Santiesteban et al., 2021)。 例 如 ， 有 人 研究 发 现 
ASD 个 体能 够 自动 模仿 他 人 的 面部 情绪 表情 ,不 
存在 情绪 共 情 障碍 (Oberman et al., 2009); 有 人 研究 
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发 现在 观看 面部 情绪 表情 图 片 时 , ASD 个 体 的 皮 电 
反应 显著 低 于 普通 个 体 ， 由 此 推 新 ASD 个 体 的 情 
绪 共 情 能 力 较 弱 (Clark et al., 2008); 也 有 研究 发 现 
ASD 个 体 对 高 兴 和 害怕 表情 的 肌 电 反应 显著 强 于 
对 照 组 , 认为 ASD 个 体 存 在 情绪 共 情 过 度 的 情况 
(Magnée et al., 2007)。 本 研究 结果 提示 高 自 闭 特质 
和 ASD 和 群体 可 能 并 非 系 统 性 的 共 情 受 损 ， 而 表现 
为 较 弱 的 认 知 共 情 和 过 度 的 情绪 共 情 。 其 中 ，Fan 
等 人 (2014) 认 为 过 度 的 情绪 共 情 可 以 部 分 解释 ASD 
个 体 冷 漠 等 外 显 社会 行为 表现 :ASD 个 体 在 面 对 他 
人 的 痛苦 时 更 容易 引起 过 度 的 情绪 共 情 ， 因 此 倾向 
于 通过 注意 回避 的 方式 来 进行 避免 ， 故 而 外 显 出 如 
冷漠、 更 少 的 亲 社 会 行为 等 表现 。 因 此 ,在 针对 这 
些 群 体 的 共 情 干预 上 ,应 该 注意 “扬长 补 短 ”( 霍 超 
等 ,2021)， 关 注 其 在 不 同 维度 的 不 同 表现 ， 才 能 
指导 共 情 缺陷 干预 方案 的 精准 制定 ， 提 升 共 情 干 
预 效 果 。 

在 自身 疼痛 上 , 高 自 闭 特 质 个 体 在 疼痛 灾难 化 
量 表 的 得 分 更 高 ,， 旦 在 任务 中 对 疼痛 线索 的 您 慢 水 
平 更 高 ， 即 存在 更 为 负面 的 情绪 和 认 知 ; 但 自 闭 特 
质 与 疼痛 的 感觉 维度 没有 显著 的 联系 。 这 提示 我 们 
自 闭 特 质 和 疼痛 之 间 的 联系 可 能 是 维度 特异 的 ， 高 
自 闭 特质 个 体 仅 在 情感 和 认 知 维度 上 反应 更 为 敏 
感 , 与 此 相似 地 ,元 分 析 研 究 发 现 ASD 个 体 在 疼痛 
国 限 上 与 对 照 组 没有 显著 差异 ,但 受到 刺激 模 态 的 
调节 作用 , ASD 组 的 压力 疼痛 阔 限 更 低 ( 更 敏感 ); 
在 疼痛 诱发 生理 反应 上 , ASD 组 对 现实 医疗 疼痛 的 
生理 反应 强 于 对 照 组 ( 张 文 靶 等 , 2021)。 疼 痛 是 一 
种 多 维 的 主观 体验 , 包括 感觉 、 情 感 和 认 知 等 维度 
(Wiech et al., 2008)。 疼 痛 阀 限 反映 疼痛 的 感觉 维度 ， 
疼痛 诱发 生理 反应 往往 反映 疼痛 的 情绪 和 认 知 维 
E KE, 元 分 析 结 果 文 持 ASD 个 体 在 疼痛 感觉 维 
度 上 总 体 与 普通 个 体 无 显著 差异 , (TETAS A 
维度 上 反应 更 为 敏感 。 例 如 , ASD 组 在 热 痛 阔 限 上 
和 普通 个 体 无 显著 差异 , 但 对 于 同上 热 刺 激 的 疼痛 
强度 评分 显著 高 于 控制 组 , EL ASD 组 在 疼痛 焦虑 
量 表 和 疼痛 恕 惧 量 表 上 的 得 分 均 显 著 高 于 控制 组 
(Failla et al., 2020), 这 支持 了 ASD 群体 在 疼痛 情感 
和 认 知 维度 的 高 敏感 性 ,Gu 等 人 (2018) 对 比 了 ASD 
组 和 对 照 组 在 疼痛 预期 和 加 工 阶段 的 神经 响应 ， 结 
REM, 在 疼痛 预期 阶段 , ASD ZA ZEA Ml AT 
扣 带 回 的 激活 程度 显著 高 于 对 照 组 ， 而 在 疼痛 加 工 
阶段 ， 两 组 被 试 在 疼痛 相关 脑 区 (如 前 扣 带 回 和 脑 
岛 ) 的 激活 上 无 显著 差异 , 这 说 明 ASD 个 体 可 能 在 
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等 待 疼痛 刺激 时 (预期 阶段 ) 存 在 更 大 程度 的 焦虑 和 
wet, Ak, 在 自身 疼痛 上 , 来 自 高 自 闭 特质 与 
ASD 个 体 的 研究 结果 存在 相似 性 ， 即 高 自 闭 特质 
和 ASD 个 体 对 疼痛 均 存 在 更 负面 的 情绪 和 认 知 方 
式 。 具 体 来 说 , 在 面 对 实 际 疼痛 或 潜在 疼痛 时 ,高 
自 闭 特质 和 ASD 个 体 可 能 对 疼痛 的 认 知 更 负面 ， 
在 情感 上 存在 更 为 焦虑 和 疏 惧 的 反应 倾向 。 鉴 于 高 
自 闭 特质 和 ASD 群体 对 疼痛 的 反应 倾向 , 在 现实 
医疗 场景 中 (如 打针 或 抽 血 等 ) 对 待 这 些 群 体 ， 医 
务 人 员 需 要 更 加 贴心 和 耐心 , 如 可 以 尝试 事先 跟 其 
进行 交流 解释 ， 绥 解 他 们 的 紧张 丽 惧 情绪 等 。 

来 自 状态 共 情 和 特质 共 情 的 研究 结果 均 支 持 
了 疼痛 相关 的 负 性 情绪 和 认 知 在 自 闭 特质 和 情绪 
共 情 的 联系 中 发 挥 着 中 介 作 用 。 高 自 闭 特质 个 体 在 
面 对 他 人 接受 疼痛 时 报告 更 强 的 个 人 痛苦 是 由 于 
自身 对 疼痛 存在 过 度 的 负 性 情绪 和 认 知 。 对 疼痛 相 
关 信 息 的 认 知 偏向 矫正 能 有 效 缓解 疼痛 相关 的 负 
性 情绪 和 认 知 (An et al., 2020; Elomaa et al., 2009; 
Sharpe et al., 2012; 杨 周 等 , 2016) 。 例如 ,接受 注 
意 偏向 矫正 训练 的 急性 和 慢性 疼痛 患者 (被 训练 将 
注意 资源 分 配 到 中 性 信息 ), 在 6 个 月 后 的 追踪 人 研 
究 中 ， 其 焦虑 敏感 性 和 功能 丧失 程度 均 比 控制 组 更 
低 (Sharpe et al., 2012); P5 fe FE (in [Hl BF IE VIZ AY 
慢性 疼痛 患者 (被 训练 将 疼痛 相关 信息 解释 为 中 性 )， 
其 疼痛 相关 的 负 性 情绪 程度 更 低 (An et al., 2020)。 
还 有 研究 发 现 认 知行 为 疗法 能 有 效 降 低 慢性 疼痛 
患者 对 运动 的 丸 惧 、 疼 痛 焦 虑 和 疼痛 警觉 水 平 ， 降 
低 疼 痛 对 患者 日 常生 活 的 干扰 (Elomaa et al., 
2009)。 因此 ,未 来 研究 可 以 进一步 考察 认 知 偏向 矫 
正 训 练 和 认 知 行为 疗法 是 否 能 通过 降低 疼痛 的 负 
性 情绪 和 认 知 从 而 有 效 改 善 高 自 闭 特质 和 ASD 个 
体 的 社交 技能 ,高 自 闭 特 质 群 体 在 人 群 中 数量 庞大 ， 
该 群体 的 身心 健康 和 社会 功能 问题 同样 不 容 忽 视 ， 
因此 本 研究 结果 有 助 于 理解 普通 人 群 中 高 自 闭 特 
质 群 体 的 疼痛 和 共 情 问题 及 其 积极 干预 措施 的 开 
Ke, 促进 其 身心 健康 和 社会 性 功能 发 展 。 此 外 ， 鉴 
于 高 自 闭 特 质 和 ASD 和 群体 的 相似 性 , 本 研究 从 亚 
临床 的 角度 补充 ASD 人 和 群 共 情 缺陷 的 相关 证 据 ， 
提示 从 自身 疼痛 异常 的 角度 去 解释 他 们 的 共 情 和 
社会 功能 的 障碍 , 还 为 ASD 人 和 群 社会 功能 的 改善 
提供 新 思路 。 

然而 , 来 自 ASD 群体 的 研究 主要 支持 了 疼痛 
感觉 维度 的 高 敏感 性 可 以 解释 ASD 群体 的 情绪 共 
清 问 题 (Chen et al., 2017; Fan et al., 2014)。 Fan 等 人 
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(2014), Chen 等 人 (2017) 结 合 心理 物理 疼痛 测量 和 
图 片 诱 发 共 情 范式 探索 了 ASD 个 体 自身 疼痛 和 疼 
痛 共 情 的 关系 ,结果 发 现 ASD 个 体 的 压力 疼痛 阔 
限 低 于 普通 个 体 ， 有 旦 和 图 片 诱发 范式 中 对 他 人 疼痛 
的 不 愉悦 度 显著 正 相 关 ， 这 说 明了 ASD 个 体 在 疼 
痛 的 感觉 维度 的 高 敏感 性 一 步 导 至 了 疼痛 共 情 时 
的 高 情感 唤起 。 来 自 普 通 个 体 的 研究 发 现 ,疼痛 感 
觉 维度 的 敏感 性 通过 影响 疼痛 相关 情绪 和 认 知 进 
影响 情绪 共 情 能 力 (Ren et al., 2020); 高 疼痛 灾 
难 化 的 个 体 倾 癌 于 念 大 上 自身 疼痛 ， 也 倾向 于 高 估 他 
ARIJA T (Sullivan et al., 2006); Serbic 等 人 (2020) 还 
发 现 观察 者 自身 的 疼痛 灵 ， 惧 水 平 能 够 正 癌 预测 观 
看 抠 体 疼痛 图 片 时 的 疼痛 共 情 水 平 。 这 些 证 据 均 文 
持 了 观察 者 自身 疼痛 相关 情绪 和 认 知 对 疼痛 共 情 
的 有 影响。 有 一 种 可 能 的 解释 是 高 自 闭 特质 和 ASD 
群体 是 因为 对 上 自身 疼痛 的 高 敏感 性 ,包括 在 疼痛 感 
党 、 情 绪 和 认 知 维度 上 的 高 敏感 性 ， 导 致 了 在 面 对 
他 人 疼痛 时 表现 出 更 为 强烈 的 情绪 唤起 和 个 人 痛 
苦 。 未 来 研究 有 必要 结合 主体 的 主观 报告 、 生 理 反 
应 、 电 生理 和 神经 影像 技术 等 系统 考察 高 自 闭 特 质 
和 ASD 群体 在 不 同 层面 的 疼痛 加 工 模式 , 包括 感 
党、 情感 和 认 知 等 层面 的 差异 及 其 神经 机 制 , 构建 
自身 疼痛 加 工 异 党 与 共 情 障碍 之 间 的 联系 。 
本 人 研究 存在 几 处 不 足 和 局 限 。 首 先 , 本 研究 的 
被 试 为 来 自 同一 所 高 校 的 健康 大 学 生 ， 智 力 水 平 正 
第 ,然而 实验 中 我 们 并 未 测 查 被 试 的 智力 水 平和 其 
他 的 基本 心理 特质 , 无 法 完全 排除 智力 水 平等 因素 
对 实验 结果 的 有 影响。 未 来 研究 可 以 在 匹配 高 低 自 闭 
特质 群体 智力 水 平等 因素 的 前 提 下 ， 进 一 步 验 证 自 
闭 特 质 对 疼痛 和 共 情 的 影响 。 其 次 ， 本 研究 的 假 被 
试 (被 共 情 者 ) 为 同一 位 女性 实验 人 员 , 这 是 为 了 降 
低 不 同 假 被 试 对 实验 结果 造成 的 影响 。 然 而 ， 考 虑 
到 ASD 患 病 率 的 性 别 差 异 ， 上 自 半 特质 对 共 情 的 影 
啊 可 能 受到 被 共 情 者 性 别 这 一 因素 的 调节 o ARE 
究 可 以 引入 不 同性 别 的 假 被 试 , 验证 共 情 者 和 被 共 
情 者 的 性 别 一 致 性 是 否 会 影响 本 人 研究 的 结果 。 青 次 ， 
在 疼痛 刺激 强度 的 选择 上 ,本 研究 仅 采 用 能 诱发 中 
等 强度 疼痛 的 刺激 ,无 法 揭示 刺激 强度 对 实验 结 
造成 的 影响 。 未 来 研究 可 以 采用 不 同 强度 的 疼痛 刺 
激 , 并 引入 非 疼痛 的 刺激 条 件 作 为 对 照 条 件 ， 考 察 
自 亲 特质 对 共 情 的 影响 是 否 是 疼痛 特异 的 。 最 后 ， 
本 人 研究 的 研究 对 象 为 高 自 闭 特质 群体 ， 其 结果 能 否 
迁移 到 ASD 群体 还 有 待人 研究 。 鉴 于 自 闭 特 质 和 
ASD 的 在 遗传 、 认 知 和 行为 模式 上 的 相似 性 ， 本 研 
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究 结 有 果 能 促进 ASD 生物 学 机 制 的 理解 和 干预 策略 
的 开发 ,然而 , 高 自 闭 特质 不 等 同 于 ASD (Sasson & 
Bottema-Beutel, 2022)。 自 闭 特 质 被 视 为 除 大 五 人 格 
之 外 独立 的 第 六 特质 (Wakabayashi et al., 2006), 自 
闭 特质 并 非 与 ASD 特异 相关 ， 如 焦虑 症 和 精神 分 
裂 症 等 非 ASD 群体 往往 也 表现 出 较 高 的 自 闭 特质 
(Barlati et al., 2019; Lau et al., 2014; Tonge et al., 
2016). 未 来 研究 应 在 ASD 群体 中 进一步 验证 ASD 
症状 、 自 身 疼 痛 与 疼痛 共 情 之 间 的 联系 。 


5 结论 


本 研究 结合 假 双 人 疼痛 共 情 范式 和 问卷 调查 ， 
探讨 了 自 闭 特质 、 疼 痛 和 共 情 之 间 的 联系 。 高 自 闭 
特质 与 更 强烈 的 情绪 共 情 有 关 ， 即 面 对 他 人 处 于 痛 
得 情境 时 表现 出 更 强烈 的 个 人 痛苦 ， 且 部 分 来 源 于 
自身 对 疼痛 存在 更 为 负面 的 情绪 和 认 知 。 然 而 ， 高 
自 闭 特质 与 更 弱 的 认 知 共 情 有 关 ， 即 难以 采 择 和 理 
解 他 人 的 观点 和 想法 。 鉴 于 高 自 闭 特质 和 ASD 和 群 
体 的 相似 性 ， 相 关 研 究 结 果 不 仅 能 促进 理解 ASD 
的 生物 学 机 制 和 开发 干预 策略 ， 还 有 助 于 改善 高 自 
闭 特质 群体 的 心理 健康 和 社会 功能 。 如 从 自身 疼痛 
异常 的 角度 去 解释 高 自 闭 特 质 和 ASD 和 群体 的 共 情 
和 社会 功能 的 障碍 。 未 来 研究 应 该 结合 多 种 疼痛 刺 
激 模 态 和 多 维度 疼痛 评估 系统 刻画 高 自 闭 特质 和 
ASD 个 体 的 疼痛 加 工 特点 ,建立 疼痛 反应 类 型 与 
共 情 障碍 等 核心 症状 之 间 的 特异 性 关系 。 
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Abstract 

Individuals with autism spectrum disorders (ASD) are typically characterized by impaired social 
interactions that are thought to be related to deficits in empathy. While cognitive empathy deficit in ASD is 
widely recognized, it remains controversial whether individuals with ASD have a deficiency in emotional 
empathy. According to the shared representation theory, psychological and neuronal mechanisms involved in the 
personal experience of an emotional or somatosensory state are also engaged while empathizing with other 
individuals in those states. It suggests that the deficits of empathy seen in the ASD population could arise from 
the atypical experience of first-hand pain. Mild, subclinical forms of the characteristics associated with ASD are 
referred to as autistic traits. Individuals with high autistic traits exhibit sensory, emotional, and social behaviors 
similar to those with ASD. Given the relationship between pain empathy and first-hand pain as well as the 
similarity between autistic traits and ASD, the present study tested the hypothesis that autistic traits in the 
general population would influence pain empathic responses, which could be contributed by first-hand 
pain-related profiles. 

In Experiment 1, we adopted an ecological pain empathy paradigm and compared behavioral and neural 
activity between individuals with high scores on the Autism-Spectrum Quotient Test (HAQ, with high autistic 
traits) and those with low scores (LAQ, with low autistic traits). During the pain empathy paradigm, the 
participants either perceived the painful electrical stimuli themselves or witnessed the delivery of painful 
electrical stimuli to their partners in certain and uncertain contexts. When perceiving pain themselves, 
behavioral and brain responses were comparable between HAQ and LAQ groups. When witnessing others in 
pain, participants in the HAQ group had greater amplitudes of the P2 component on the event-related potentials 
and reported higher ratings of unpleasantness than those in the LAQ group. The between-group differences in 
the behavioral and neural responses related to pain empathy were not moderated by certainty of the context 
(certain or uncertain). Mediation analysis further revealed that the between-group differences in the 
unpleasantness elicited by witnessing others’ pain could be contributed by the greater fear of pain while 
anticipating the upcoming painful stimuli. 

In Experiment 2, the relationship among autistic traits, pain-related profiles, and trait empathy was assessed 
in randomly recruited participants. We found that autistic trait levels were negatively correlated with scores on 
the perspective-taking subscale of the Interpersonal Reactivity Index and positively correlated with the personal 
distress subscale. Importantly, pain-related fear and pain catastrophizing mediated the link between autistic traits 
and personal distress. 

Data from Experiments | and 2 demonstrated that autistic traits heighten emotional empathy, which can be 
explained by the negative emotion and cognition toward pain. Given the similarities between individuals with 
high autistic traits and ASD, this finding may help to expand the biological mechanisms underlying ASD, such 
as explaining empathy deficits or other social difficulties seen in the ASD from the perspective of atypical 
pain-related profiles. Future studies should combine multiple modalities of painful stimulations and 
multidimensional pain assessments to comprehensively characterize pain-related profiles among individuals 
with high autistic traits or ASD, and establish linkage between pain-related profiles and empathy or social 
deficits. This understanding has the potential to provide targets for clinical interventions and treatments of ASD. 
Keywords autistic traits; pain empathy; pain-related fear; pain catastrophizing; event-related potentials 


